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ABSTRACT
This study was aimed to estimate economic loss due to obesity among adults in Indonesia. Estimating 
of economic loss due to obesity was measured by calculating cost of health care, cost of  productivity 
loss due to premature death, and cost of  productivity loss due to absenteeism. Health care cost was 
estimated by multiplying the proportion of incidence of comorbidity in obese population, population of 
obese, and maintenance costs. Cost of  productivity loss due to premature death was calculated by using 
the number of deaths, labour force participation rate, and annual wages, then divided by discount rate 
rank expected years of life lost. Cost of productivity loss due to absenteeism was calculated by using 
population of obese, the number of days absent from work, labour force participation rate, and daily 
wages. Health care cost  in Indonesia was estimated at Rp 56,487 billion/year. Cost of  productivity 
losses due to premature death was estimated at Rp 1,597 billion/year. Cost of productivity losses due 
to absenteeism estimated at Rp 20,394 billion/year. The total cost of obesity was then estimated at Rp 
78,478 billion/year (0,9% of Indonesia’s GDP in 2013).
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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengestimasi kerugian ekonomi akibat obesitas pada orang dewasa di 
Indonesia. Estimasi kerugian ekonomi akibat obesitas dapat diukur dengan menghitung biaya perawatan 
kesehatan, nilai ekonomi produktivitas yang hilang akibat kematian dini, dan nilai ekonomi produktivitas 
akibat ketidakhadiran kerja. Biaya perawatan kesehatan diestimasi dari perkalian proporsi kejadian 
komorbiditas pada populasi obesitas, jumlah penduduk yang mengalami obesitas, dan rata-rata biaya 
perawatan. Nilai ekonomi produktivitas yang hilang akibat kematian dini diperoleh dari perkalian jumlah 
kematian, tingkat partisipasi kerja, dan upah yang diterima setiap tahun, yang kemudian dibagi dengan 
discount rate dipangkatkan dengan tahun hidup yang hilang, sedangkan nilai ekonomi produktivitas 
yang hilang akibat ketidakhadiran kerja diperoleh dari perkalian jumlah penduduk yang mengalami 
obesitas, jumlah hari tidak masuk kerja, tingkat partisipasi kerja, dan upah yang diterima per hari. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa biaya perawatan kesehatan diestimasi sebesar Rp 56.487 miliar/tahun. 
Nilai ekonomi produktivitas yang hilang akibat kematian dini sebesar Rp 1.597 miliar/tahun. Nilai 
ekonomi produktivitas yang hilang akibat ketidakhadiran kerja diestimasi sebesar Rp 20.394 miliar/
tahun. Total kerugian ekonomi akibat obesitas di Indonesia sebesar Rp 78.478 miliar/tahun setara dengan 
0,9% Produk Domestik Bruto Indonesia.
Kata kunci: dewasa, kerugian ekonomi, komorbiditas, obesitas
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PENDAHULUAN
Obesitas merupakan masalah global yang 
berdampak pada meningkatnya morbiditas 
(angka kesakitan) yang pada akhirnya dapat 
menimbulkan peningkatan terhadap mortalitas 
(angka kematian) pada orang dewasa di dunia 
(Cecchini et al. 2010). Obesitas terkait dengan 
morbiditas dan mortalitas dapat menyebabkan 
penurunan produktivitas akibat ketidakhadiran 
dalam bekerja, penurunan kualitas hidup, dan 
kematian dini (Jia & Lubektin 2010; Sach et al. 
2007; Alberti et al. 2009; Zhang et al. 2007; Wee 
et al. 2010). Prevalensi gizi lebih (overweight dan 
obesitas) di dunia antara tahun 1980 dan 2013 
sebesar 37,5% pada orang dewasa. Prevalensi 
obesitas di wilayah Asia Tenggara mencapai 4,8% 
pada laki-laki dan 7,6% pada perempuan pada 
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tahun 2013 (Marie Ng et al. 2014). Sebaliknya di 
Indonesia prevalensi gizi lebih (overweight dan 
obesitas) tahun 2013 mencapai 26,3% dengan 
prevalensi tertinggi yaitu pada obesitas (14,8%). 
Prevalensi obesitas pada perempuan dewasa 
lebih tinggi daripada laki-laki dewasa (13,2% dan 
8,6%) pada tahun 2013 (Balitbangkes 2013). 
Kecenderungan peningkatan prevalensi 
obesitas dari waktu ke waktu dan dampak-
nya terhadap derajat kesehatan mengkhawa-
tirkan. Selain itu, obesitas juga memberikan 
konsekuensi medis yang dapat mengakibatkan 
efek metabolik terhadap penyakit tidak menular 
sebagai komorbiditas (penyakit penyerta) (Ba-
nerjee & Schuster 2012). Semakin tinggi tingkat 
obesitas, maka semakin berisiko terhadap pe-
ningkatan komorbiditas (Nurjanah & Roosita 
2015). Pengobatan sebagai upaya penanggulang-
an kondisi kesehatan yang berhubungan dengan 
obesitas dapat menyebabkan peningkatan beban 
ekonomi pada sistem perawatan, pengusaha, ke-
luarga, dan individu termasuk pada peningkatan 
biaya yang harus dikeluarkan, sehingga estimasi 
kerugian ekonomi akibat penyakit yang diderita 
sangat penting. Menurut Finkelstein et al. (2009), 
pengeluaran biaya kesehatan pada pekerja yang 
mengalami obesitas mencapai SGD$1500 per 
pekerja per tahun di Singapura. Di Korea, biaya 
kerugian ekonomi akibat obesitas mencapai US$ 
1,79 miliar (Kang et al. 2011). Menurut Pitaya-
tienanan et al. (2014), total biaya kerugian eko-
nomi akibat obesitas di Thailand dapat mencapai 
US$ 0,35 miliar. 
Mengingat besarnya dampak ekonomi aki-
bat obesitas, maka penting untuk dilakukan kajian 
mengenai estimasi kerugian ekonomi akibat obe-
sitas. Estimasi kerugian ekonomi akibat obesitas 
terkait penyakit berguna bagi pembuat kebijakan 
dan stakeholder kesehatan dalam meningkatkan 
kesadaran masyarakat mengenai dampak eko-
nomi terhadap obesitas dan strategi pengambilan 
keputusan (Pitayatienanan et al. 2014). Secara 
umum penelitian ini bertujuan untuk melakukan 
estimasi kerugian ekonomi akibat obesitas pada 
orang dewasa di Indonesia. Tujuan khusus antara 
lain 1) Mengestimasi biaya perawatan kesehatan 
yang dikeluarkan akibat obesitas pada orang de-
wasa; 2) Mengestimasi biaya produktivitas yang 
hilang akibat kematian dini pada orang dewasa 
obesitas; 3) Mengestimasi biaya produktivitas 
yang hilang akibat sakit yang menyebabkan keti-
dakhadiran kerja pada orang dewasa obesitas; 
dan 4) Mengestimasi total kerugian ekonomi aki-
bat obesitas pada orang dewasa seluruh provinsi 
di Indonesia.
METODE
Desain, tempat, dan waktu
Penelitian ini dilakukan dengan menggu-
nakan desain penelitian cross-sectional. Variabel 
penelitian dikumpulkan dalam tahun yang sama, 
kemudian dilakukan analisis. Variabel-variabel 
penelitian ini dikumpulkan dari hasil beberapa 
data yang relevan pada tahun yang sama yaitu 
dengan mengumpulkan beberapa data sekunder 
yang relevan untuk seluruh provinsi di Indone-
sia dari berbagai instansi terkait (Balitbangkes, 
Kementerian Kesehatan RI, dan Badan Pusat 
Statistik). Pengolahan, analisis, dan interpretasi 
data dilakukan pada bulan Januari-Maret 2016 di 
Kampus IPB Dramaga Bogor, Jawa Barat.
Jumlah dan cara pengambilan subjek  
Unit analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah seluruh provinsi di Indo-
nesia dan Indonesia secara agregat. Jumlah sub-
jek yang digunakan pada penelitian ini merupa-
kan proyeksi jumlah penduduk masing-masing 
provinsi dan Indonesia (berusia 18-64 tahun) 
pada tahun 2013 yang dikoreksi dengan preva-
lensi obesitas pada orang dewasa tahun 2013.  
Jenis dan cara pengumpulan data 
Data yang digunakan pada penelitian ini 
antara lain bersumber dari Riset Kesehatan Dasar 
tahun 2013 yaitu rata-rata biaya yang dikeluar-
kan untuk rawat inap dan rawat jalan dan jumlah 
hari perawatan (rawat inap dan rawat jalan). Data 
yang bersumber dari Sistem Informasi Rumah 
Sakit 2013 (SIRS, Kemenkes RI) yaitu jumlah 
kematian akibat komorbiditas (kanker, diabetes 
melitus, hipertensi, penyakit jantung iskemik, 
osteoartritis, dan stroke). Untuk data upah diper-
oleh dari data keadaan pekerja di Indonesia tahun 
2013 (Badan Pusat Statistik 2014a). Data lain-
nya yang dibutuhkan adalah tingkat partisipasi 
angkatan kerja yang diperoleh dari Statistik In-
donesia (Badan Pusat Statistik 2015), sedangkan 
data harapan tahun hidup yang hilang dari ma-
sing-masing komorbiditas (expected years of life 
lost; expected YLLs) diperoleh dari review pene-
litian lainnya (kanker (Burnet Ng et al. 2005), 
diabetes melitus (Gregg et al. 2014), hipertensi 
dan penyakit jantung iskemik (Rapsomaniki et 
al. 2014), osteoartritis (Losina et al. 2011), dan 
stroke (Barker-Collo et al. 2015). Jumlah pen-
duduk tahun 2013 (usia 18-64 tahun) merupakan 
data proyeksi yang diperoleh dari Badan Pusat 
Statistik (2014b).
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Pengolahan dan analisis data
 Data yang diperoleh dan terkumpul akan 
dianalisis dengan menggunakan Microsoft excel 
2010 for Windows. Estimasi kerugian ekonomi 
akibat obesitas pada orang dewasa dapat diper-
oleh dari penjumlahan variabel biaya perawatan 
kesehatan (rawat jalan dan rawat inap), nilai eko-
nomi produktivitas yang hilang akibat kematian 
dini, dan nilai ekonomi produktivitas yang hilang 
akibat ketidakhadiran kerja. 
Biaya perawatan kesehatan selama rawat 
inap dan rawat jalan. Biaya perawatan kesehat-
an dibedakan menjadi dua yaitu pelayanan rawat 
jalan dan rawat inap. Biaya perawatan kesehatan 
diperoleh dari perkalian jumlah penduduk usia 
18-64 tahun yang mengalami obesitas dengan 
proporsi kejadian komorbiditas pada populasi 
obesitas dan rata-rata biaya yang dikeluarkan 
oleh setiap orang untuk mengobati komorbiditas 
dalam satu tahun. Proporsi kejadian komorbi-
ditas pada populasi obesitas diperoleh dari data 
prevalensi obesitas dan Relative Risk (RR) obesi-
tas terkait komorbiditas diperoleh dari studi meta 
analisis. 
Nilai ekonomi produktivitas yang hilang 
akibat kematian dini. Nilai ekonomi produktivi-
tas yang hilang akibat kematian dini merupakan 
hasil perkalian antara jumlah orang dewasa yang 
meninggal dunia akibat komorbiditas, upah (rupi-
ah/tahun), dan tingkat partisipasi angkatan kerja, 
yang kemudian dibagi dengan tingkat suku bunga 
(5%; digunakan secara umum untuk menghitung 
nilai mata uang) yang dipangkatkan dengan ha-
rapan tahun hidup yang hilang.
Nilai ekonomi produktivitas akibat keti-
dakhadiran kerja. Untuk mengestimasi nilai 
ekonomi produktivitas yang hilang akibat keti-
dakhadiran kerja karena sakit dibagi menjadi dua 
yaitu rawat jalan dan rawat inap. Untuk menghi-
tung nilai ekonomi produktivitas yang hilang aki-
bat ketidakhadiran kerja yaitu dengan perkalian 
jumlah penduduk yang mengalami obesitas, gaji 
harian, tingkat partisipasi angkatan kerja, dan 
jumlah hari tidak masuk kerja karena sakit (di-
asumsikan bahwa jumlah hari tidak masuk kerja 
sama dengan jumlah hari perawatan kesehatan 
yang diperoleh dari Riset Kesehatan Dasar 2013).
Population Attributable Fraction  (PAF) = 
Health Care Cost Outpatient (HCCo)= N X PAF X AC
Health Care Cost Inpatient (HCCi)   = N X PAF X AC
Health Care Cost (HCC)    = HCCo + HCCi
Cost of Productivity Loss due to Premature Mortality 
(CPLpm) = (Nma) X AW X P)/(1+r)nYLLs
Keterangan :
HCCo = biaya perawatan kesehatan pada pasien obesi-
               tas rawat jalan (Rp/tahun)
HCCi  = biaya perawatan kesehatan pada pasien obesi-
               tas rawat inap (Rp/tahun)
PAF    = proporsi  kejadian komorbiditas pada populasi 
               obesitas (%) 
N          =  jumlah penduduk usia 18-64 tahun yang meng-
              alami obesitas (orang)
Pr       =  Prevalensi obesitas (%)
RR     =  Relative Risk comorbidity [Kanker (Parr et al. 
              2010), diabetes melitus, hipertensi, osteoartritis, 
             stroke (Guh et al. 2009),  dan penyakit jantung 
             iskemik (Kang et al. 2011)]
AC    =  rata-rata biaya yang dikeluarkan untuk setiap 
             komorbiditas per tahun (Rp/tahun)
Keterangan : 
CPLpm = biaya kehilangan produktivitas akibat kema-
                 tian dini pada dewasa obesitas (Rp/tahun)
Nma      = jumlah kematian dini akibat komorbiditas pa-
                da orang dewasa (orang)
AW       = rata-rata gaji yang diterima (Rp/tahun)
P            = tingkat partisipasi angkatan kerja tahun 2013 
                (%)
r            = tingkat suku bunga (5%)
nYLLs  = harapan tahun hidup yang hilang dari setiap 
                 komorbiditas (tahun)
Keterangan: 
CPLao = biaya  kehilangan  produktivitas  akibat  tidak 
               masuk  kerja  pada  pasien  rawat  jalan  yang 
               mengalami obesitas (Rp/tahun)
CPLai = biaya  kehilangan  produktivitas  akibat  tidak 
               masuk  kerja  pada  pasien  rawat  inap  yang  
               mengalami obesitas (Rp/tahun)
Ndoa  = jumlah  hari  tidak  masuk  kerja  pada  pasien 
              rawat jalan yang mengalami obesitas (hari)
Ndia   = jumlah  hari  tidak  masuk  kerja  pada  pasien 
              rawat inap yang mengalami obesitas (hari)
AWd   = rata-rata gaji harian yang diterima (Rp/hari)
P      = tingkat partisipasi kerja tahun 2013 (%)
N        = jumlah  penduduk  usia  18-64  tahun  yang       
              mengalami obesitas (orang)
Sumber:  Pitayatienanan  et al.  (2014)  &  Kang  et al. 
                (2011)
Sumber:  Pitayatienanan  et al.  (2014)  &  Kang  et al. 
                (2011)
Sumber:  Pitayatienanan  et al.  (2014)  &  Kang  et al. 
                (2011)
Cost of Productivity Loss due to Hospital related Ab-
senteeism Outpatient (CPLao) 
= ∑Ndoa X AWd X P X N
Cost of Productivity Loss due to Hospital related Ab-
senteeism Inpatient (CPLai)= ∑Ndia X AWd X P X N
Cost of Productivity Loss due to Hospital related Ab-
senteeism (CPLa)= CPLao +CPLai
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tas. Estimasi kerugian ekonomi akibat obesitas 
dilakukan dengan menjumlahkan biaya lang-
sung (biaya yang dikeluarkan untuk rawat jalan 
maupun rawat inap) dengan biaya tidak langsung 
(nilai ekonomi produktivitas yang hilang akibat 
kematian dini dan nilai ekonomi produktivitas 
yang hilang akibat ketidakhadiran kerja). Esti-
masi kerugian ekonomi akibat obesitas dibeda-
kan antara laki-laki dan perempuan pada setiap 
provinsi, kemudian dibandingkan dengan Produk 
Domestik Bruto (Indonesia).
HASIL DAN PEMBAHASAN
Biaya perawatan kesehatan yang dikeluarkan 
akibat obesitas pada orang dewasa seluruh 
provinsi di Indonesia (HCC)
Estimasi biaya perawatan kesehatan aki-
bat obesitas mencakup biaya rawat jalan (HCCo) 
dan rawat inap (HCCi). Rata-rata biaya rawat 
jalan akibat obesitas seluruh provinsi  di Indo-
nesia diestimasi sebesar Rp 27 miliar/tahun dan 
biaya rawat inap diestimasi sebesar Rp 1.801 
miliar/tahun. Total biaya rawat jalan dan rawat 
inap akibat obesitas di Indonesia sebesar Rp 842 
miliar/tahun dan Rp 55.645 miliar/tahun. Biaya 
rawat jalan dan rawat inap terbesar akibat obe-
sitas sebesar Rp 219 miliar/tahun (Rp 45 miliar/
tahun  pada subjek laki-laki dan Rp 174 miliar/
tahun pada subjek perempuan) dan Rp 13.254 
miliar/tahun (Rp 2.244 miliar/tahun pada subjek 
laki-laki dan Rp 11.010 miliar/tahun pada subjek 
perempuan) yaitu pada Provinsi Jawa Barat dan 
biaya rawat jalan dan rawat inap terkecil akibat 
obesitas sebesar Rp 1 miliar/tahun (Rp 0 miliar/
tahun pada subjek laki-laki dan Rp 1 miliar/ta-
hun pada subjek perempuan) dan Rp 20 miliar/
tahun (Rp 6 miliar/tahun pada subjek laki-laki 
dan Rp 14 miliar/tahun pada subjek perempuan) 
yaitu pada Provinsi Sulawesi Barat. Jika dibagi 
dengan jumlah penduduk yang mengalami obe-
sitas, maka diperoleh besarnya biaya perawatan 
kesehatan (HCC) yang dikeluarkan oleh individu, 
yaitu sebesar Rp 357.000/kapita/kali perawatan. 
Tinggi rendahnya biaya perawatan kesehatan 
yang dikeluarkan akibat obesitas dipengaruhi 
oleh jumlah penduduk yang mengalami obesitas 
(N) pada masing-masing provinsi dan rata-rata 
biaya yang dikeluarkan untuk mengobati setiap 
komorbiditas (AC). 
 Tabel 1 dan 2 menunjukkan bahwa biaya 
perawatan kesehatan yang dikeluarkan pada sub-
jek laki-laki 4 kali lebih rendah dibandingkan 
subjek perempuan (Rp 11.517 miliar/tahun dan 
Rp 45.258 miliar/tahun). Perbedaan biaya pe-
rawatan kesehatan akibat obesitas pada subjek 
laki-laki dan perempuan dipengaruhi oleh pro-
porsi kejadian komorbiditas (PAF) dan jumlah 
orang dewasa yang mengalami obese.
Proporsi kejadian komorbiditas pada 
perempuan 2 kali lebih tinggi dibandingkan pro-
porsi kejadian komorbiditas pada laki-laki. Jum-
lah orang dewasa obese di Indonesia lebih tinggi 
pada subjek perempuan dari pada subjek laki-
laki. Proporsi terbesar dari biaya perawatan ini 
disebabkan oleh pengobatan penyakit diabetes 
melitus (48,4%). Menurut data Sistem Informasi 
Rumah Sakit (SIRS) tahun 2013, sekitar 50,0% 
pasien di Rumah Sakit seluruh provinsi di Indo-
nesia melakukan pengobatan untuk menangani 
diabetes melitus.  Hal ini konsisten dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Pitayatienanan et al. 
(2014), biaya perawatan kesehatan terbesar yaitu 
subjek wanita pada kasus penyakit diabetes meli-
tus. Komponen biaya perawatan kesehatan yang 
tinggi terhadap penderita diabetes melitus diduga 
dikarenakan banyaknya tindakan-tindakan medik 
yang dilakukan terhadap penderita diabetes me-
litus, seperti pengobatan dan pengecekan gula 
darah secara teratur  (Sari 2014). 
Nilai ekonomi produktivitas yang hilang aki-
bat kematian dini pada orang dewasa obesitas 
seluruh provinsi di Indonesia (CPLpm)
Rata-rata nilai ekonomi produktivitas ter-
besar yang hilang akibat kematian dini (CPLpm) 
seluruh provinsi di Indonesia sebesar Rp 46 mi-
liar/tahun. Total nilai ekonomi produktivitas yang 
hilang akibat kematian dini di Indonesia sebesar 
Rp 1.597 miliar/tahun. Nilai ekonomi produkti-
vitas terbesar yang hilang akibat kematian dini 
sebesar Rp 345 miliar/tahun (Rp 124 miliar/ta-
Wulansari dkk.
Economic Loss due to Obesity (EcoLoss) 
= Direct Cost (DC) + Indirect Cost (IC)
= HCC + (CPLpm + CPLa)
= (HCCo + HCCi) + (CPLpm + CPLa)
Sumber:  Pitayatienanan  et al.  (2014)  &  Kang  et al. 
                (2011)
Keterangan:
HCC    = biaya perawatan kesehatan (Rp/tahun)
HCCo  = biaya  perawatan  kesehatan  pada  pasien  de- 
               wasa obesitas rawat jalan (Rp/tahun)
HCCi   = biaya perawatan kesehatan pada pasien dewa-
               sa obesitas rawat inap (Rp/tahun)
CPLpm= nilai  ekonomi  produktivitas  yang  hilang a-
                kibat kematian dini pada orang dewasa obe-
                sitas (Rp/tahun)
CPLa   = nilai ekonomi produktivitas yang hilang aki-   
                  bat  ketidakhadiran  kerja  pada orang  dewasa 
               obesitas (Rp/tahun)
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HCCo HCCi CPLpm CPLa
Aceh 5,9 5 226 8 121 359
Sumatera Utara 6,6 6 1.296 13 410 1.724
Sumatera Barat 4,8 2 109 15 195 322
Riau 6,0 6 255 7 126 394
Jambi 5,5 2 177 21 45 246
Sumatera Selatan 4,5 2 244 53 190 490
Bengkulu 5,4 1 70 6 25 102
Lampung 4,6 4 210 7 98 319
Bangka Belitung 6,7 1 100 1 17 119
Kepulauan Riau 6,8 3 147 - 94 245
DKI Jakarta 9,0 7 1.212 26 846 2.091
Jawa Barat 5,7 45 2.244 49 1.530 3.868
Jawa Tengah 5,4 30 1.419 124 792 2.364
DIY 6,8 4 290 10 71  374
Jawa Timur 6,6 12 1.163 36 1.413 2.624
Banten 6,1 9 380 19 403 811
Bali 8,6 3 639 32 152 827
Nusa Tenggara Barat 3,4 1 61 9 35 106
Nusa Tenggara Timur 2,8 1 42 8 49 100
Kalimantan Barat 5,0 3 75 13 47 138
Kalimantan Tengah 5,4 1 66 5 37 110
Kalimantan Selatan 5,7 3 119 5 81 209
Kalimantan Timur 8,0 6 145 18 189 357
Sulawesi Utara 9,8 2 269 - 113 384
Sulawesi Tengah 5,7 1 105 3 67 177
Sulawesi Selatan 4,6 5 310 27 170 512
Sulawesi Tenggara 5,1 1 155 7 31 194
Gorontalo 6,9 1 59 - 17 77
Sulawesi Barat 4,1 0 6 5 5 17
Maluku 4,6 1 18 6 22 46
Maluku Utara 6,1 0 63 - 23 86
Papua Barat 6,6 1 29 - 14 45
Papua 9,0 8 334 - 165 507
Indonesia 5,9 171 11.081 569 6.826 18.648
Tabel 1.   Estimasi  biaya  yang  dikeluarkan  akibat obesitas  subjek  laki-laki  menurut  provinsi (Miliar 
                rupiah/tahun
Keterangan :
- = tidak ada data; Pr=prevalensi; HCC=biaya perawatan kesehatan (Miliar Rupiah/tahun); HCCo=rawat jalan; 
HCCi=rawat inap; CPL=nilai ekonomi produktivitas yang hilang (Miliar Rupiah/tahun); CPLpm=kematian dini; 
CPLa=ketidakhadiran kerja; EcoLoss=estimasi kerugian ekonomi (Miliar Rupiah/tahun)





HCCo HCCi CPLpm CPLa
Aceh 12,0 8 1.268 19 400 1.694
Sumatera Utara 9,7 15 2.503 25 804 3.347
Sumatera Barat 9,6 18 627 30 417 1.093
Riau 9,7 8 674 13 264 959
Jambi 9,0 5 667 41 81 794
Sumatera Selatan 8,2 17 591 104 245 957
Bengkulu 9,6 2 145 12 60 220
Lampung 7,8 10 699 14 162 884
Bangka Belitung 13,5 3 427 1 61 493
Kepulauan Riau 12,4 6 361 - 136 503
DKI Jakarta 14,3 60 3.284 48 1.315 4.707
Jawa Barat 11,5 174 11.010 91 2.918 14.193
Jawa Tengah 10,6 148 10.447 222 1.657 12.473
DIY 11,1 11 823 18 184 1.035
Jawa Timur 12,0 69 4.945 66 3.036 8.116
Banten 10,0 12 1.042 36 563 1.653
Bali 9,6 6 937 60 162 1.165
Nusa Tenggara Barat 8,5 11 670 16 161 858
Nusa Tenggara Timur 4,8 3 154 17 62 236
Kalimantan Barat 8,2 1 18 25 9 52
Kalimantan Tengah 9,3 3 217 10 81 312
Kalimantan Selatan 10,1 9 335 9 219 572
Kalimantan Timur 12,2 8 337 30 224 600
Sulawesi Utara 14,9 6 762 - 331 1.099
Sulawesi Tengah 1,1 14 335 6 131 487
Sulawesi Selatan 9,8 37 2.225 49 480 2.792
Sulawesi Tenggara 8,7 6 524 13 53 597
Gorontalo 13,9 6 358 - 46 410
Sulawesi Barat 8,2 1 14 9 15 39
Maluku 8,3 3 86 11 52 153
Maluku Utara 11,4 3 213 - 84 300
Papua Barat 9,9 5 107 - 80 192
Papua 8,5 18 603 - 407 1.029
Indonesia 10,2 670 44.564 1.028 13.568 59.830
Tabel 2.  Estimasi  biaya  yang  dikeluarkan  akibat  obesitas  pada subjek perempuan menurut provinsi 
               (Miliar rupiah/tahun) 
Keterangan :
- = tidak ada data; Pr=prevalensi; HCC=biaya perawatan kesehatan (Miliar Rupiah/tahun); HCCo=rawat jalan; 
HCCi=rawat inap; CPL=nilai ekonomi produktivitas yang hilang (Miliar Rupiah/tahun); CPLpm=kematian dini; 
CPLa=ketidakhadiran kerja; EcoLoss=estimasi kerugian ekonomi (Miliar Rupiah/tahun)
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hun  pada subjek laki-laki dan Rp 222 miliar/ta-
hun pada subjek perempuan) yaitu pada Provinsi 
Jawa Tengah dan nilai ekonomi produktivitas 
terkecil yang hilang akibat kematian dini sebesar 
Rp 2 miliar rupiah/tahun (Provinsi Bangka Beli-
tung). 
Proporsi nilai ekonomi produktivitas yang 
hilang akibat kematian dini pada subjek perem-
puan  (64,1%) lebih tinggi dari pada subjek laki-
laki (35,9%). Tinggi rendahnya nilai ekonomi 
produktivitas yang hilang akibat kematian dini 
(CPLpm) pada subjek laki-laki dan perempuan 
dipengaruhi oleh jumlah kematian (Nm) akibat 
komorbiditas yang dominan lebih tinggi pada 
subjek perempuan. Hal ini diduga dipengaruhi 
oleh prevalensi obesitas (Pr) yang tinggi sehingga 
menyebabkan tingginya penyakit tidak menular 
pada wanita. Penyakit tidak menular merupakan 
penyebab utama kematian secara global (WHO 
2011).
Komorbiditas yang menyumbangkan pro-
porsi terbesar terhadap besarnya nilai ekonomi 
produktivitas akibat kematian dini (CPLpm) 
adalah penyakit jantung iskemik (19,3% atau Rp 
308 miliar/tahun). Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian oleh Machova et al. (2007) yang me-
nyatakan bahwa obesitas dapat berdampak pada 
peningkatan risiko penyakit jantung (OR=1,91 
CI 95% 1,39-2,63 untuk laki-laki; OR=2,25 CI 
95% 1,54-3,23 untuk perempuan) yang kemudi-
an akan dapat meningkatkan risiko kematian ter-
besar pada usia produktif di negara berkembang. 
Di Indonesia, penyakit jantung merupakan salah 
satu dari 10 penyakit penyebab kematian dan ber-
sama dengan penyakit diabetes melitus berkon-
tribusi sebesar sepertiga dari jumlah kematian di 
Indonesia (Usfar et al. 2010).
Nilai ekonomi produktivitas yang hilang aki-
bat sakit yang menyebabkan ketidakhadiran 
kerja pada orang dewasa obesitas seluruh 
provinsi di Indonesia (CPLa)
Rata-rata nilai ekonomi produktivitas yang 
hilang akibat ketidakhadiran kerja (CPLa) sebe-
sar Rp 682 miliar/tahun pada seluruh provinsi 
dan total nilai ekonomi produktivitas yang hilang 
akibat ketidakhadiran kerja di Indonesia sebesar 
Rp 20.394 miliar/tahun. Nilai ekonomi produkti-
vitas terbesar yang hilang akibat ketidakhadiran 
kerja sebesar Rp 4.450 miliar/tahun (Rp 1.413 
miliar/tahun pada subjek laki-laki dan Rp 3.036 
miliar/tahun  pada subjek perempuan) yaitu pada 
Provinsi Jawa Timur dan nilai ekonomi produk-
tivitas terkecil yang hilang akibat ketidakhadiran 
kerja sebesar Rp 20 miliar/tahun (Rp 5 miliar/
tahun pada subjek laki-laki dan Rp 15 miliar/ta-
hun pada subjek perempuan) yaitu pada Provinsi 
Sulawesi Barat. Hal ini dipengaruhi oleh jum-
lah penduduk yang mengalami obesitas (N) dan 
upah (AWd) yang lebih besar pada Provinsi Jawa 
Timur dibandingkan provinsi lainnya.
Nilai ekonomi produktivitas yang hilang 
akibat ketidakhadiran kerja lebih besar pada sub-
jek perempuan (Rp 14.318 miliar/tahun) diban-
dingkan subjek laki-laki (Rp 6.987 miliar/tahun). 
Komorbiditas dengan nilai ekonomi produktivi-
tas yang hilang terbesar akibat ketidakhadiran 
kerja adalah hipertensi (Rp 5.169 miliar/tahun). 
Tinggi rendahnya nilai ekonomi produktivitas 
yang hilang akibat ketidakhadiran kerja pada sub-
jek laki-laki, subjek perempuan, dan komorbidi-
tas dipengaruhi oleh rata-rata lama hari melaku-
kan perawatan kesehatan (Ndoa dan Ndia) pada 
masing-masing komorbiditas.
Hasil penelitian ini sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh As’ad et al. (2012) 
yang menyatakan bahwa besarnya nilai ekonomi 
produktivitas yang hilang akibat ketidakhadir-
an kerja sangat ditentukan oleh lama hari pe-
rawatan suatu penyakit, sehingga semakin lama 
seseorang melakukan perawatan maka semakin 
banyak pula nilai ekonomi produktivitas yang 
hilang.  Ketidakhadiran  kerja  akan  menyebab-
kan produktivitas dalam bekerja berkurang dan 
tenaga kerja menjadi kurang kompetitif. Akibat 
dari penurunan produktivitas ini akan berdam-
pak pada beban keuangan negara. Menurut hasil 
penelitian Andreyeva et al. (2014) obesitas mem-
berikan beban keuangan yang cukup besar pada 
negara yaitu sekitar 6,5%-12,6% terhadap total 
ketidakhadiran di tempat kerja.
Estimasi kerugian ekonomi akibat obesitas 
pada orang dewasa seluruh provinsi di Indo-
nesia (EcoLoss)
Rata-rata kerugian ekonomi akibat obesi-
tas (EcoLoss) diestimasi sebesar Rp 2.556 miliar/
tahun. Total kerugian ekonomi akibat obesitas di 
Indonesia sebesar Rp 78.478 miliar/tahun. Esti-
masi kerugian ekonomi terbesar akibat obesitas 
sebesar Rp 18.060 miliar/tahun (Rp 3.868 miliar/
tahun pada subjek laki-laki dan Rp 14.193 miliar/
tahun  pada subjek perempuan) yaitu pada Provin-
si Jawa Barat) dan estimasi kerugian ekonomi 
terkecil akibat obesitas sebesar Rp 56 miliar/ta-
hun (Rp 17 miliar/tahun pada subjek laki-laki dan 
Rp 39 miliar/tahun pada subjek perempuan) yaitu 
pada Provinsi Sulawesi Barat. Estimasi keru-
gian ekonomi pada subjek perempuan 3,2 kali 
lebih tinggi dibandingkan subjek laki-laki. Ko-
Wulansari dkk.
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morbiditas yang menyumbang biaya perawatan 
terbesar adalah diabetes melitus, sedangkan 
pada nilai ekonomi produktivitas terbesar yang 
hilang akibat kematian dini (CPLpm) adalah 
penyakit jantung iskemik, serta pada nilai eko-
nomi produktivitas terbesar yang hilang akibat 
ketidakhadiran kerja (CPLa) adalah hipertensi. 
Perbedaan ini dikarenakan jumlah penderita ma-
sing-masing komorbiditas berbeda pada masing-
masing aspek biaya yang dihitung. Individu yang 
mengalami ketidakhadiran kerja dan kematian 
dini akibat obesitas disertai komorbiditas (CPLa 
dan CPLpm) berpotensi untuk kehilangan uang 
sebesar Rp 139.000, sehingga total kerugian 
ekonomi akibat obesitas (EcoLoss) yang harus 
ditanggung individu sebesar Rp 497.000.
Tabel 3 menunjukkan bahwa biaya lang-
sung (DC=HCC) merupakan komponen biaya 
terbesar (72,0%) yang menyebabkan kerugian 
ekonomi akibat obesitas, sehingga komorbiditas 
dengan kerugian ekonomi terbesar akibat obesi-
tas adalah diabetes melitus (39,6% terhadap total 
kerugian ekonomi akibat obesitas). Hasil peneli-
tian ini konsisten dengan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan di Korea (Kang et al. 2011) dan 
di Thailand (Pitayatienanan et al. 2014) bahwa 
proporsi perempuan yang mengalami obesitas 
lebih banyak daripada laki-laki yang kemudian 
disertai dengan kontribusi diabetes melitus yang 
menjadi komorbiditas terbesar yang memenga-
ruhi tingginya kerugian ekonomi akibat obesi-
tas pada negara-negara tersebut. Hal ini akan 
berdampak pada kestabilan keuangan terhadap 
sistem kesehatan masyarakat terutama bagi asu-
ransi kesehatan. Untuk itu diperlukan  adanya ke-
bijakan terkait pencegahan dan penanggulangan 
obesitas, khususnya diabetes melitus.
Estimasi kerugian ekonomi akibat obesi-
tas di Indonesia setara dengan 0,9% Produk Do-
mestik Bruto (PDB). Persentase ini lebih tinggi 
dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan 
di Asia seperti 0,22% di Korea (Kang et al. 2011) 
dan 0,13% di Thailand (Pitayatienanan et al. 
2014). Begitu juga apabila dibandingkan dengan 
penelitian yang dilakukan di Eropa Barat dengan 
persentase  0,09-0,61% PDB (Muller et al. 2008). 
Posisi Indonesia untuk kerugian ekonomi akibat 
obesitas merupakan posisi tertinggi dibanding-
kan beberapa negara lainnya (Korea, Thailand, 
dan Eropa Barat). Hal ini merupakan bukti bah-
wa obesitas dapat berdampak pada ekonomi se-
hingga harus dilakukan kontrol beban ekonomi 
terhadap obesitas. Hal ini juga akan berpengaruh 
terhadap kualitas sumber daya manusia. Strategi 
yang efektif secara nasional untuk mencegah dan 
mengelola obesitas harus dibentuk dan dilak-
sanakan.
KESIMPULAN
Biaya perawatan kesehatan (HCC) yang 
dikeluarkan akibat obesitas pada orang dewasa di 
Indonesia mencakup biaya rawat jalan (HCCo)
sebesar Rp 842 miliar/tahun dan biaya rawat 
inap  (HCCi) sebesar Rp 55.645 miliar/tahun. 
Nilai ekonomi produktivitas yang hilang aki-
bat kematian dini (CPLpm) pada orang dewasa 
obesitas di Indonesia sebesar Rp 1.597 miliar/
tahun. Nilai ekonomi produktivitas yang hilang 
akibat sakit yang menyebabkan ketidakhadiran 
kerja (CPLa) sebesar Rp 20.394 miliar/tahun. To-
tal kerugian ekonomi akibat obesitas (EcoLoss) 
pada orang dewasa di Indonesia diestimasi sebe-
sar Rp 78.478 miliar/tahun dan setara dengan 
0,9% terhadap Produk Domestik Bruto Indone-
sia tahun 2013. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa masalah obesitas bukan hanya masalah 
kesehatan, melainkan juga berimplikasi pada ma-
salah ekonomi yang menyebabkan beban ekono-
mi keuangan negara yang besar. Hal ini membuat 
pentingnya dilakukan upaya promosi kesehatan 
Tabel 3.  Estimasi total biaya yang dikeluarkan akibat obesitas pada orang dewasa di Indonesia tahun       
               2013
Biaya Per kapita(Ribu rupiah/tahun)
Nasional
(Miliar rupiah/tahun) %
Biaya langsung (HCC) 357 56.487 72,0
         Rawat jalan (HCCo) 5 842
         Rawat inap (HCCi) 352 55.645
Biaya tidak langsung (IC) 139 21.991 28,0
          Kematian dini (CPLpm) 10 1.597
         Ketidakhadiran kerja (CPLa) 129 20.394
Kerugian ekonomi akibat obesitas (EcoLoss) 497 78.478
% Total biaya terhadap PDB 0,9
untuk mengurangi konsekuensi negatif akibat 
obesitas. Maka dari itu, penting bagi pemerintah 
untuk dapat membuat kebijakan yang bersifat 
promotif sejak dini diantaranya dengan mema-
sukkan pendidikan gizi dalam kurikulum sekolah 
dan adanya regulasi disertai dengan fasilitas yang 
mendukung gaya hidup sehat dengan mengatur 
pola makan menggunakan prinsip gizi seimbang 
dan aktivitas fisik yang cukup.
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